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Реферат. Цель. Выявление и систематизация характерных особенностей вестибулярной функции у па-
циентов с болезнью Меньера (БМ) и вестибулярной мигренью (ВМ) на основании комплексного вести-
булологического обследования. Материалы и методы. В межприступный период комплексно обследо-
ваны 100 пациентов с верифицированной БМ и 50 пациентов с ВМ с оценкой спонтанной и позиционной 
вестибулярной симптоматики, глазодвигательных тестов с помощью видеонистагмографии, функции 
полукружных каналов (видеоимпульсный, калорический тесты), отолитовой функции (регистрация 
цервикальных и окулярных вестибулярных миогенных вызванных потенциалов, цВМВП и оВМВП). 
Результаты. Спонтанный нистагм: явный не выявлен при обоих заболеваниях, скрытый горизонталь-
ный (в сторону здорового лабиринта) зарегистрирован в 28% при БМ, скрытый вертикальный (вверх) — 
в 24% при ВМ. Тест встряхивания головы положительный в 64% при БМ, отрицательный — в 88% при 
ВМ. Клинически значимая гипофункция пораженного лабиринта при БМ получена в 94% на II стадии 
и в 26% на I стадии, в остальных случаях — субклиническая гипофункция. При ВМ в 92% реакции при 
калоризации были симметричными, ярко выраженными. Показатели видеоимпульсного теста, глазод-
вигательных тестов были в норме у пациентов обеих групп. Однако в 56% при ВМ оптокинетическая 
стимуляция провоцировала головную боль или головокружение. Позиционные тесты выявили признаки 
ДППГ у 18% с БМ и у 6% с ВМ, также в 54% при ВМ выявлен позиционный, атипичный для ДППГ нистагм. 
ВМВП зарегистрировали симметричные с двух сторон ответы при ВМ с максимальной амплитудой отве-
та на частоте 500 Гц, а при БМ в 62% отмечена асимметрия амплитуд за счет гипофункции на пораженной 
стороне как минимум по одному из классов ВМВП, а также смещение максимальной амплитуды ответа 
с частоты 500 на 1000 и 1500 Гц в 64%. Выводы. В сложных для дифференциальной диагностики ситуа-
циях, необходимо учитывать следующие характерные особенности вестибулярной функции при БМ: по-
ложительный тест встряхивания головы, диссоциация нормальных результатов видеоимпульсного теста 
и гипорефлексия (в том числе субклиническая) больного уха по данным калорического теста и ВМВП. В 
случае ВМ важное значение имеют скрытый спонтанный вертикальный нистагм, позиционный нистагм, 
не соответствующий критериям ДППГ, симметричная вестибулярная функция по данным калорическо-
го, видеоимпульсного тестов и ВМВП, плохая переносимость нагрузочных тестов.
Ключевые слова: болезнь Меньера, вестибулярная мигрень, головокружение, нистагм, калорический 
тест, вестибулометрия
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Abstract. Objective. Тo identify and systematize specific features of vestibular function in patients suffering from 
Meniere’s disease (MD) and vestibular migraine (VM) by means of comprehensive vestibular examination. Materials 
and methods. 100 patients with verified MD and 50 patients with VM were comprehensively examined in the 
interictal period. All patients underwent assessment of spontaneous and positional vestibular symptoms, oculomotor 
tests using videonystagmography, function of the semicircular canals (vHIT (video head impulse test), caloric tests), 
otolith function (registration of cervical and ocular vestibular evoked myogenic potentials: cVEMP, oVEMP). Results. 
Spontaneous nystagmus: obvious not detected, hidden horizontal (toward the healthy labyrinth) detected in 28% 
in MD, hidden vertical (upward-beating) in 24% in VM. Head-shaking test was positive in 64% in MD, negative in 
88% in VM. The caloric test in MD registered clinically significant hypofunction of the affected labyrinth in 94% at 
stage II and in 26% at stage I of MD, in other cases subclinical hypofunction was observed. In VM, caloric reactions 
were symmetrical and pronounced in 92%. The results of vHIT and oculomotor tests were normal in patients of both 
groups. However, optokinetic stimulation provoked headache or dizziness in 56% in VM. Positional tests revealed 
signs of BPPV (benign paroxysmal positional vertigo) in 18% with MD and in 6% with VM. Besides, the VM group 
showed positional nystagmus, atypical for BPPV in 54%. VEMP recorded bilaterally symmetrical responses in VM, 
with a maximum amplitude of response at a frequency of 500 Hz, while in MD there was an asymmetry of amplitudes 
due to hypofunction on the affected side in 62%, at least in one of the VEMP classes, as well as a shift in the maximum 
response amplitude from a frequency of 500 Hz to 1,000 and 1,500 Hz in 64%. Conclusion. In complex differential 
diagnostic situations, it is necessary to consider the following characteristic features of the vestibular function in MD 
patients: a positive head shake test, dissociation of normal vHIT results, and hyporeflexia (including subclinical) of 
the diseased ear according to the caloric test. In the case of VM, latent spontaneous vertical nystagmus, positional 
nystagmus that does not meet the criteria for BPPV, symmetrical vestibular function according to caloric, video 
impulse tests and VEMP, poor tolerance of exercise tests are of great importance.
Keywords: Meniere’s disease, vestibular migraine, vertigo, nystagmus, caloric test, vestibulometry
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Список сокращений
БМ — болезнь Меньера
ВМ — вестибулярная мигрень
ВМВП — вестибулярные миогенные вызванные потен-
циалы

ВОР — вестибулоокулярный рефлекс
ДППГ — доброкачественное пароксизмальное позици-
онное головокружение
vHIT — видеоимпульсный тест
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Актуальность
Болезнь Меньера (БМ) и вестибулярная мигрень 

(ВМ) занимают лидирующие позиции в структу-
ре этиологии головокружений [1]. Учитывая, что 
оба заболевания имеют крайне схожую клиниче-
скую картину, а в критерии постановки диагноза 
как БМ [2], так и ВМ [3] входят преимущественно 
данные жалоб и анамнеза с упоминанием един-
ственного субъективного инструментального те-
ста — тональной пороговой аудиометрии в слу-
чае БМ, необходим поиск объективных методик, 
которые позволили бы с большей достоверностью 
склонить дифференциальный поиск в сторону до-
стоверного диагноза. В частности, ни один инстру-
ментальный вестибулярный тест не фигурирует в 
диагностических критериях данных заболеваний, 
хотя ряд публикаций отечественной и зарубежной 
литературы освещает определенные находки при 
исследовании вестибулярной функции у данного 
контингента больных [4–7]. 

Цель исследования
Выявление и систематизация характерных 

особенностей вестибулярной функции у пациен-
тов с БМ и ВМ на основании комплексного вести-
булологического обследования. 

Пациенты и методы исследования
Из всех пациентов со слуховыми и вестибуляр-

ными проявлениями, которые обратились в ГБУЗ 
«НИКИО имени Л. И. Свержевского» ДЗМ за пе-
риод с октября 2022 по сентябрь 2024 г., в иссле-
дование вошли 150 пациентов в возрасте от 18 до 
60 лет, у которых в ходе комплексного общекли-
нического, отоневрологического и неврологиче-
ского обследования был верифицирован диагноз 
«болезнь Меньера» (n  =  100, по 50 пациентов на 
I и II стадиях заболевания) или «вестибулярная 
мигрень» (n  =  50). Все обследуемые имели раз-
вернутую клиническую картину своего заболева-
ния, давность которого составляла от 3 до 5 лет. 
В группе БМ средний возраст больных составил 
45,64±7,47 года, в группе ВМ  — 44,94±6,91 года. 
В обеих группах число болеющих женщин прева-
лировало над мужским полом в соотношении 1,5:1 
при БМ и 4:1 при ВМ. 

Критериями исключения из исследования 
служили: отоскопические признаки воспалитель-
ного заболевания уха; аудиологически диагности-
рованная смешанная или кондуктивная форма 
тугоухости; подозрение на наследственную форму 
тугоухости; III стадия БМ ввиду затухания клини-
ческой картины заболевания; нейродегенератив-
ные, психические, онкологические заболевания, 
сахарный диабет, признаки очагового поражения 
центральной нервной системы, острые и хрони-
ческие инфекции в стадии обострения, беремен-
ность, период лактации.

Согласно поставленной цели, всем пациентам 
в межприступный период проведено исследова-
ние спонтанной и позиционной вестибулярной 
симптоматики, а также глазодвигательные тесты 
(тест саккад, плавного слежения, оптокинетиче-
ского нистагма) с помощью видеонистагмогра-
фии, функции полукружных каналов при помощи 
видеоимпульсного теста (vHIT) и калорической 
пробы, исследование отолитовой функции мето-
дом регистрации вестибулярных миогенных вы-
званных потенциалов (ВМВП). 

Результаты и анализ исследований
В большинстве случаев ни при БМ, ни при ВМ 

явный спонтанный нистагм не был выявлен, что 
может быть связано с проведением обследования 
в межприступный период заболевания. При ис-
ключении фиксации взора скрытый спонтанный 
горизонтальный нистагм, направленный в сто-
рону здорового лабиринта, был выявлен в 28% 
(n = 28) при БМ, преимущественно на II стадии за-
болевания, а скрытый спонтанный вертикальный 
нистагм вверх — в 24% при ВМ (n = 12). 

Тест встряхивания головы приводил к появ-
лению или усилению горизонтального нистагма, 
бьющего в сторону здорового уха в группе пациен-
тов с БМ. Наибольшее число пациентов с положи-
тельным тестом встряхивания головы наблюда-
лось на II стадии БМ (64%, n = 32). Данный нистагм 
можно объяснить наличием межлабиринтной 
асимметрии, что впоследствии подтверждалось 
результатами калорического теста. При ВМ тест 
встряхивания головы был отрицательным в 88% 
(n = 44), а в 12% (n = 6) приводил к появлению па-
радоксального вертикального нистагма.

Битермальный калорический тест проводили 
всем пациентам. В группе БМ клинически значи-
мая межлабиринтная асимметрия за счет сниже-
ния реактивности больного уха была выявлена в 
94% на II стадии и в 26% — на I стадии заболева-
ния. У остальных пациентов с БМ, у которых коэф-
фициент асимметрии не превышал 25%, также от-
мечалась тенденция к гипорефлексии со стороны 
больного лабиринта со средним коэффициентом 
асимметрии 18,1±3,56%, что может рассматривать-
ся как субклиническая гипофункция пораженного 
лабиринта и в дальнейшем может явиться марке-
ром начального поражения вестибулярной функ-
ции при БМ. 

При ВМ в 92% (n = 46) реакции при калори-
зации были симметричными, со средним коэф-
фициентом лабиринтной асимметрии 7,7±2,51%. 
Обратил на себя внимание тот факт, что у паци-
ентов данной группы все компоненты вестибу-
лярных реакций в ответ на калорическую сти-
муляцию были ярко выражены: это касалось как 
интенсивности нистагма (средняя суммарная ско-
рость медленной фазы — 101,02±14,38...°/с), так и в 
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68% (n = 34) вегетативных проявлений в момент 
тестирования в виде обильного потоотделения и 
тошноты, доходящей до рвоты.

Вне зависимости от результатов калорическо-
го теста по данным видеоимпульсного теста гори-
зонтальный вестибулоокулярный рефлекс (ВОР) 
у пациентов обеих групп был в пределах нормы. 
Данная диссоциация симметричного неизменен-
ного ВОР при видеоимпульсном тесте и клини-
чески значимой вестибулярной асимметрии по 
данным калорического теста в группе пациентов 
с БМ (выявленная нами в 60%, n = 60) описыва-
ется в зарубежной и отечественной литературе [4, 
5, 8] и также подтверждается данными наших ис-
следований. 

Результаты глазодвигательных тестов не 
были изменены у всех обследованных пациентов. 
Однако пациенты с ВМ в 56% (n = 28) случаев пло-
хо переносили зрительную стимуляцию, в особен-
ности при исследовании оптокинетического ни-
стагма на высоких скоростях подачи стимула, что 
проявлялось ощущением головокружения, тош-
нотой и нарастанием головной боли. 

Результаты позиционных тестов выявили 
признаки доброкачественного пароксизмально-
го позиционного головокружения (ДППГ) в 18% 
(n = 18) с БМ и в 6% (n = 3) с ВМ. Репозиционные 
маневры у данных пациентов были эффективны. 
Также в 54% (n = 27) при ВМ был зарегистриро-
ван позиционный нистагм, не соответствующий 
критериям ДППГ. Прежде всего, нистагм не соот-
ветствовал плоскости исследуемого канала, воз-
никал независимо от того, как укладывали голову 
пациента, не сопровождался головокружением, 
отсутствовал латентный период, период нараста-
ния скорости медленной фазы, он длился все вре-
мя, пока пациент находился в исследуемой позе, а 
при усаживании нистагм бесследно исчезал. 

Согласно некоторым литературным данным, 
у пациентов с БМ при исследовании ВМВП увели-
чение частоты стимула с 500 до 1500 Гц приводило 
к увеличению амплитуды ответа, что связывают с 
изменением жесткости среды за счет наличия ги-
дропса лабиринта [9, 10]. Нами также проведена 
в обеих группах пациентов регистрация оВМВП 
и цВМВП последовательно на 3 частотах стимула: 
500, 1000, 1500 Гц. В группе ВМ увеличение часто-
ты стимула приводило к уменьшению амплитуды 
ответа, реакции были симметричными (коэф-
фициент асимметрии — до 40%) в 94% (n  =  47). 
В группе с БМ в 36% (n = 36) случаев амплитуда от-
ветов была максимально выражена при предъяв-
лении стимула частотой 500 Гц, а в 64% (n = 64) мы 
отметили нарастание амплитуды ответа на 1000 
и 1500 Гц. Нельзя исключить, что на отсутствие 
смещения максимальной амплитуды на более вы-

сокие частоты (в 36%) мог повлиять тот факт, что 
данные пациенты с БМ попадали на исследова-
ние, находясь на стационарном лечении и получая 
дегидратационную терапию. Помимо частотных 
характеристик, при сравнении амплитуд ответов 
с двух сторон в 62% (n = 62) у больных БМ выявля-
лась клинически значимая асимметрия (коэффи-
циент асимметрии 40% и более) как минимум по 
одному из классов ВМВП за счет гипофункции на 
стороне поражения, что может свидетельствовать 
о негативном влиянии БМ на отолитовую функ-
цию. 

Выводы
На основании полученных результатов мы 

пришли к выводам, которые должны быть учте-
ны не изолированно, а только в совокупности с 
данными жалоб, анамнеза и результатами других 
инструментальных тестов пациентов с кохлеове-
стибулярными нарушениями.

Характерные особенности вестибулярной 
функции при БМ.

1. Появление или усиление горизонтального 
нистагма в тесте встряхивания головы, что явля-
ется доступным предиктором межлабиринтной 
асимметрии, даже при нормальном вестибулооку-
лярном рефлексе по данным теста Хальмаги или 
видеоимпульсного теста. 

2. Диссоциация данных калорического и видео- 
импульсного тестов: гипорефлексия больного уха 
по данным калорического теста при отсутствии 
изменений по данным видеоимпульсного теста. 

3. Латентная вестибулярная гипорефлексия со 
стороны больного лабиринта (наличие гипофунк-
ции от 15 до 25%) может учитываться как патологи-
ческая у пациентов с характерным анамнезом за-
болевания и флюктуацией слуха с той же стороны. 
Данный тест должен рассматриваться в динамике. 

4. Снижение амплитуды ответов на стороне 
поражения с клинически значимой межлаби-
ринтной асимметрией (≥40%) по результатам ре-
гистрации ВМВП и смещение максимальной ам-
плитуды ответа с частоты 500 на 1000 и 1500 Гц за 
счет изменения физических свойств жидкостей 
внутреннего уха на фоне гидропса лабиринта. 

Характерные особенности вестибулярной 
функции при ВМ.

1. Наличие скрытого спонтанного вертикаль-
ного нистагма, а также позиционного нистагма, 
не соответствующего критериям ДППГ, что не ха-
рактерно для БМ.

2. Симметричная вестибулярная функция по 
данным калорического, видеоимпульсного тестов 
и регистрации ВМВП, но плохая переносимость 
нагрузочных тестов, склонность к вегетативным 
реакциям и нарастанию головной боли.
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